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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่12 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2545

 การ รกัษา ดวย การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ
(Hematopoietic  Stem Cell Transplantation) ได เริม่
มี การ รักษา มาก ขึ้น ใน หลาย ๆ  สถาบัน เชนรพ. ศิริราช
รพ.จฬุาลงกรณ รพ. รามาธบิดี และรพ. พระมงกฏุเกลา
ซึง่ พบ วา ไดผล ด ีใน การ รกัษา โรค ตาง ๆ  อาทิ เชน acute
leukemia, lymphoma, myeloma, SCID, neuroblas-
toma  และ thalassemia ใน บาง โรค อาจ ใช autologous
stem cell  ได  แต ใน กรณ ีที ่เปน congenital  diseases,
Inborn disorders, hemoglobin-opaties  ตอง ใช
stem cell จาก ผู บรจิาค ซึง่ จะ ตอง ม ีhuman leukocyte
antigen (HLA) ตรงกนั โดย ทัว่ๆ   ไป HLA ใน พีน่อง
บิดา  มารดา เดียว กัน (sibling) มี โอกาส ที่ HLA จะ
ตรงกัน 25% ดังนั้น ใน กรณี ที่ ไม มี พี่นอง บิดา มารดา
เดยีว กนั หรอื ม ีพีน่อง แต HLA ไม ตรงกนั แพทย ก ็ไม
สามารถ ให การ รักษา ดวย การ ทํา stem  cell transplant
ได เพื่อ เปน การ เพิ่ม โอกาส ใน การ รักษา ให แก ผูปวย ดัง
กลาว ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย จงึ ได
ดาํเนนิ การ จดั ตัง้ Unrelated Stem Cell  Donor Regis-
try  Program ขึน้ โดย ไดรบั การ รบัรอง ทาง ดานกฏหมาย
และ เปน ทาง การ จาก แพทยสภา ซึ่งประกาศ ใน ราชกิจจา
นุเบกษา เมื่อ วันที่ 23 พฤษภาคม 2545 โดย มี ภาระ กิจ
หลกั คอื

1. เปน ศูนย กลาง รับ ลง ทะเบียน ผู บริจาค เซลล ตน
กําเนิด เม็ด โลหิต จาก ผู บริจาค ที่ ไม ใช ญาติ ผูปวย ทั่ว
ประเทศ  (Unrelated Sem Cell Donor Registry)

2. เปน ศนูย กลาง คดั เลอืก ผู บรจิาค ให กบั ผูปวย ดวย

ความ เสมอ ภาค ตาม หลกั วชิา การ ไม ม ีการ ซือ้ ขาย และ ถกู
ตอง ตาม หลกั จรยิธรรม

3. เปน ศูนย ประสาน งาน ระหวาง ผู บริจาค และ
โรงพยาบาล  (transplant centre)

4. เปน ศนูย ตรวจ ชนดิ ของ เนือ้ เยือ่ (HLA typing)
ของ ผู บรจิาค และ ผูปวย

5. เปน ศูนย ขอมูล บริการ ขาวสาร และ การ ประชา
สมัพนัธ เกีย่ว กบั การ บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ แก
วงการ แพทย และ สาธารณชน ทัว่ ไป

6. เปน ตวั แทน ใน การ ตดิ ตอ ประสาน งาน กบั ศนูย รบั
บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ และ ธนาคาร เลอืด จาก รก
ใน ตาง ประเทศ

ใน การ บริจาค เซลล ตน กําเนิด เม็ด โลหิต นั้น อาจ
บรจิาค ได 2 วธิี

วิธี แรก คือ การ บริจาค ไข กระดูก แบบ เจาะ จาก โพรง
กระดกู (Bone Marrow Harvest) และ วธิ ีที ่สอง คอื การ
บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ ทาง หลอด โลหติ ดาํ (Pe-
ripheral  Stem Cell Donation)

ใน การ บรจิาค แบบ Bone Marrow Harvest นัน้ มี
ขั้นตอน ดังนี้

1. ผู บริจาค จะ ไดรับ การ ตรวจ รางกาย เพื่อ ดู ความ
พรอม   ใน การ บริจาค เชน physical examination, 
chest  X-ray, EKG, CBC เปนตน

2. ผู บริจาค ตอง มา เจาะ เลือด ของ ตน เอง เก็บ ไว ที่
ธนาคาร  เลือด กอน วัน บริจาค 2 สัปดาห (autologous
donation)   เพือ่ อาจ จาํเปน ตอง reinfuse กลบั หลงั การ

บทความ พิเศษ
National Peripheral Stem Cell Donation

รัชนี โอ เจริญ
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ  สภากาชาดไทย
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บรจิาค
3.  ผู บรจิาค ตอง มา อยู โรงพยาบาล กอน วนั บรจิาค 1

วนั  เพือ่ เตรยีม ความ พรอม ที ่จะ เขา หอง ผา ตดั ใน วนั รุง ขึน้
4.  แพทย จะ เจาะ bone marrow ที ่กระดกู บรเิวณ

สะโพก ดาน หลงั ทัง้ สอง ขาง ประมาณ 3-5 ตาํแหนง ภาย
ใต general anesthesia จน ได จาํนวน เพยีง พอ (dose)
ที ่จะ นาํ ไป ใช กบั ผูปวย (10-15 mL/kg ของ ผูปวย)

5. ผู บริจาค สามารถ กลับ บาน ได ใน วัน รุง ขึ้น เมื่อ
ไดรับ การ ดูแล เรื่อง แผล และ ไดรับ คํา แนะนํา เรื่อง ยา แก
ปวด และ ได ยา บาํรงุ เลอืด (Ferrous Sulphate) สาํหรบั
ไป รบัประทาน 3 เดอืน

จะ เห็น ได วา การ harvest bone marrow นั้น ผู
บรจิาค ตอง ไป admit ที ่โรงพยาบาล ดงันัน้ ผู บรจิาค อาจ
เลอืก การ บรจิาค วธิ ีที ่สอง คอื การ บรจิาค จาก เสน โลหติ ดาํ
ซึง่ ม ีขัน้ตอน ดงันี้

1.  ผู บรจิาค จะ ไดรบั การ ฉดี ยา กระตุน Granulocyte
colony stimulating factor (GCSF) เขา ใต ผวิ หนงั 4-
5  วัน กอน การ บริจาค เพื่อ ให มี จํานวน เซลล ตน กําเนิด
เม็ด โลหิต ออก มา ใน กระแส โลหิต จํานวน มาก โดย ที่ ผู
บรจิาค สวน ใหญ จะ ไม ม ีอาการ ผดิ ปกต ิหรอื อาการ ขาง เคยีง
สวน นอย อาจ ม ีอาการ ปวด บรเิวณ ที ่ฉดี หรอื ปวด เมือ่ย ตาม
ตวั และ ขอ

2.  เมือ่ ถงึ วนั เกบ็ เซลล ผู บรจิาค จะ ถกู เจาะ เสน vein
บริเวณ ขอ พับ และ เลือด จะ ผาน เครื่อง automated
blood cell separator ซึง่ จะ ถกู ตัง้ โปรแกรม ไว เลอืก เกบ็
เฉพาะ สวน ที ่เปน เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ เทานัน้ สวน
เซลล อื่น ๆ  และ พลาสมา จะ คืน กลับ เขา ตัวผู บริจาค ซึ่ง
เหมือน กับ การ บริจาค single donor platelet ทุก
ประการ

3.  ใช เวลา การ บรจิาค 3 ชัว่โมง ตอ วนั โดย เฉลีย่ จะ
ตอง ทํา 2 วัน จึง จะ ได ปริมาณ ที่ ตองการ ทั้ง นี้ ขึ้น กับ
น้าํหนกั ตวั ของ ผูปวย และ การ ตอบ สนอง ตอ การ กระตุน
GCSF  ของ ผู บรจิาค

4.  ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ จะ จดั สง เซลล ตน กาํเนดิ เมด็

โลหติ ของ ผู บรจิาค ให กบั โรงพยาบาล (transplant cen-
tre)

นบั ตัง้แต ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
ไดรบั มอบ หมาย ภาระ กจิ ใน การ จดั ตัง้ Unrelated Stem
Cell Donor Registry ดงั กลาว ศนูย บรกิาร โลหติ แหง
ชาติ ได ทํา การ ประชาสัมพันธ และ recruit stem cell
donor  จาก ผู บรจิาค โลหติ ประจาํ ของ ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ
จน ถึง สิ้น เดือน กันยายน 2545 นี้ มี ผู บริจาค โลหิต ที่ ลง
ทะเบียน เปน ผู บริจาค เซลล ตน กําเนิด เม็ด โลหิต และ ได
ตรวจ HLA typing ไว แลว จํานวน 1,347 คน ใน
จาํนวน นี ้ม ีผู บรจิาค 1 ราย ที ่มี HLA ตรง กบั ผูปวย และ
ได บรจิาค โดย ใช เทคนคิ peripheral stem cell dona-
tion  และ transplant ให ผูปวย เดก็ 1 ราย

ศูนย บริการ โลหิต ฯ ได ตั้ง เปา การ ดําเนิน การ ใน เรื่อง
Unrelated  Stem Cell Donor Registry ไว สาํหรบั ป
พ.ศ. 2546 ซึ่ง เปน ป ที่ ทาง ศูนย บริการ โลหิต ฯ ได มี
โครงการ หลาย โครงการ เพื่อ เปน การ เฉลิม พระ เกียรติ
สมเด็จ พระ เทพ รัตน ราช สุดา สยาม บรม ราช กุมารี องค
อปุนายกิา ผูอาํนวยการ สภา กาชาด ไทย จะ ม ีพระ ชนม 48
พรรษา และ โครงการ Unrelated Stem Cell Donor
Registry  เปน หนึ่ง ใน หลาย ๆ  โครงการ ดัง กลาว ศูนย
บริการ โลหิต ฯ ได ตั้ง เปา ไว วา จะ ได Pledge donors
480,000  คน, registered donors ( ตรวจ HLA typ-
ing)  4,800 คน และ ม ีผูปวย อยาง นอย 5 ราย ที ่ไดรบั
การ  transplant จาก unrelated donors ที ่เปน คน ไทย
การ บรจิาค เงนิ เพือ่ สมทบ ทนุ โครงการ รบั บรจิาค เซลล ตน
กาํเนดิ เมด็ โลหติ

ดวย เหตุ ที่ คาใชจาย สวน ใหญ จะ อยู ที่ การ ตรวจ หา
HLA  ของ ผู บรจิาค ที ่ม ีคณุ สมบตั ิเหมาะสม ดงั กลาว ขาง ตน
ที ่ขึน้ ทะเบยีน ไว รอ ผูปวย และ โอกาส ที ่เขากนั ได กบั HLA
ของ ผูปวย เปน ไป ได แค 1 ใน 50,000 จึง จําเปน ตอง มี
HLA  ของ ผู บริจาค ขึ้น ทะเบียน ไว ให ผูปวย เลือก เปน
จํานวน หลาย หมื่น ขึ้น ไป และ คา ตรวจ HLA กอน ขึ้น
ทะเบยีน ของ แต ละ คน นัน้ จะ ตอง ใชเงนิ ประมาณ ถงึ 5,000
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บาท ดังนั้น ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
จงึได จดั ตัง้ เปน เงนิ สนบัสนนุ โครงการ รบั บรจิาค เซลล ตน
กําเนิด เม็ด โลหิต จาก ผู บริจาค ประชาชน ทั่ว ไป ที่ มี จิต
เมตตา อยาก สนับสนุน เปน ทุน ทรัพย เพื่อ ให การ รักษา
ผูปวย ดวย วธิ ีเปลีย่น ถาย เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ โลหติ นี้ ดวย
การ รบั เปน เงนิสด หรอื เชค็ สัง่ จาย เขา บญัช ีออม ทรพัย ของ

ธนาคาร ไทย พาณชิย สาขา สภา กาชาด ไทย เลข ที่ 045-2-
00423-6 ชือ่ บญัชี“ สภา กาชาด ไทย” หรอื สนใจ ตองการ
ทราบ ขอมลู เพิม่ เตมิ ได ที ่ฝาย ประชาสมัพนัธ และ จดัหา ผู
บรจิาค โลหติ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
หมายเลข โทรศพัท 0-2252-4106-9 หรอื 0-2251-1311
ตอ 114, 162 โทรสาร 0-2255-5558
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ดอกสรอยปลอยคน
คนเอยคนจา

คนที่มา ทําที มีงวงเหงา
ปจจัยสี่ มใีช ไมบรรเทา
ยังมีเตา ขาดของ ที่ตองการ
คนเกาเกา เขาวา นาสดใส
หากหนูได ตกลัง ถงัขาวสาร
แตวาคน เหลือขอ ทรมาน
อยากชื่นบาน อื่นใด ปลอยไปเอย

หลวงตาวัดบวรฯ


